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いないため一般臨床検査への応用が可能であることを示
した。 
19. エイコサペンタエン酸 (EPA)の抗血小板作用の
基礎的臨床的研究
浜崎智仁，平井愛山，寺野隆
西川哲男，神山佳久，田村泰
熊谷朗 (千大)
高木平 (国立柏) 
IgE 251U/ml以下と低ガンマグロプリン血症を示した。
骨髄は入院時，有核細胞数133，000，巨核球数25/mm3
で，赤芽球，巨核球系の低形成あり，末血でも貧血，血
小板減少をみた。 11日後には， リンパ球以外の全ての低
形成性骨髄となり末血は，汎血球減少となった。剖検に
て良性胸腺腫 (Predominantlyepithelioid cel)を確認。
又両房を主体とした心外膜下出血と血性心嚢液をみた。 
22.摘牌によりステロイド減量ができた特発性血小板
減少症の 1例
原子(千葉県衛生研究所)1佐二木
グリーンランドのエスキモ}人において動脈硬化およ
び血栓症が少ないことが以前より知られていたが，最近
の研究でそれが魚脂中に含まれる EPAが原因と考えら
れるようになった。我々は，千葉県の漁村と農村の集団
検診にて血中の EPA，アラキドン酸および、血小板凝集
能等を測定した。血中の EPA/アラキドン酸比は， 農
村では約0.4に対し漁村では，約0.6と有意に高く，また
血小板の50%凝集関値が漁村では，農村の 3倍ほど高い
ことを確認した。欧米人に比し，日本人に血栓症が少な
い原因の一つに魚の摂取が考えられる。 
20.シュミット症候群に悪性貧血の合併が疑われた症
伊t
岡原和夫，渡辺幹夫，鈴木直人
江原正明，中沢了一，宍戸英雄
磯田和雄，橋爪藤光(国立佐倉)
西川哲男 (千大)
我々はシュミット症候群に悪性貧血の合併を強く疑っ
た症例を経験した。症例は52歳，女性で， ACTH負荷
テストで無反応，副腎髄質機能が保たれ，副腎の石灰化
を CT及びレントゲン写真にて認めず，抗甲状腺抗体
陽性で甲状腺機能低下を示した事より，シュミット症候
群と診断，更に血中ビタミン B12 低値，無酸症，萎~~宿性
胃炎，抗胃壁細胞抗体陽性，ビタミン B12非経口投与に
よる大球性貧血の改善を認め，悪性貧血の合併を強く疑
っfこ。 
21.胸腺撞と免疫不全を伴い，心タンポナーデで死亡
した再生不良性貧血の 1剖検例
小方信二，森 上(成田日赤)
王伯銘，藤岡成徳，山路正文
岩崎勇 (千大) 
51歳，女性。検査所見にて T.P.5.7g/dl，α-gI4.4%， 
IgG 600mg/dl以下。 IgA88mg/dl，IgM 40mg/dl， 
楠永賀洋子，西出敏雄，山下道隆
平井康夫，鈴木隆，小関秀旭
金沢 保，松島保久，大島仁士
(松戸市立)
藤岡成徳 (千大) 
ITPに対して摘J専が有効で、あり，広く行なわれるよ
うになった。我々は，摘牌によりステロイド減量ができ
た一例を経験した。
症例は22歳女性。腹痛，貧血にて当科紹介され検査に
て ITPと判明した。直ちにプレドニン60mgにて治療
を開始したが，反応が弱く 15mg以下の減量が困難であ
った。 8カ月後摘牌を行ない，その結果プレドニン10 
mgにて血小板数20万と増加をみた。更にステロイドを
減量すべく経過観察中である。 
23.興味ある経過を示した APCの 1-19lj
栗原和男，安徳純 (成田日:赤)
王伯銘，藤岡成徳 (千大) 
42歳男，主訴:発熱，紫斑，右足背部の発赤腫脹。既
往歴:肩摘と虫垂摘除施行。現病歴 :7月中旬より風邪
様症状が出現。 390Cをこえる高熱になり， 7月末に
は，紫斑，右足背部のリンパ管炎が出現。血液像により 
APLと診断され，即刻 ACCpP療法による寛解導入を
行ない， DICをおこさず完全寛解に至った。これは，前
骨髄球の異型性が少ないためと，即刻診断し，治療を行
なったためと思われる。 
24.非分泌型骨髄腫の 1例
杉浦ゆり (国立柏)
王伯銘，浅井隆善，伊藤国明
藤岡成徳，鈴木豊 (千大)
我々は血清や尿中にM蛋白が証明されないいわゆる非
分泌型骨髄腫の症例を経験した。
症例， 76歳女性。腰J席を主訴として入院。脊髄に病的
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骨折を認めた。末;情血では，汎血球減少を示し，骨髄で
は blastcell カ~97%をしめた。この細胞は，電顕像により
骨髄腫細胞と判断されたが血清， 200倍濃縮尿に M蛋白
を認めなかった。骨髄 homogenizedcel上清にも M蛋
白を認めず，骨髄腫の中でも稀な非分泌非産生型骨髄腫
と診断し，治療したが，感染症により約 1年の経過で死
亡した。 
25.上部消化管出血例の検討

特に十ニ指揚球後病変について

三瀦忠道，浅井学，吉沢照
諸橋芳夫 (旭中央〉
出血を伴う上部消化管疾患は，迅速かっ適切な処置が
必要で，しばしば緊急内視鏡検査の対象となる。我々の
経験では，十二指腸球後病変は，緊急内視鏡検査症例の 
5.1%に存在し，病変の種類も多彩であった。また，上部
消化管内に，複数の病変が存在することもある。上部消
化管内視鏡検査を実施する際は，球後部をはじめ，検索
可能な部は，総て検索し， また，一つの病変を認めて
も，常に他の病変の存在を疑って検索する必要がある。 
26.低カリウム血症を呈した家族性大腸ポリポーシス
の1例
平井康夫，小関秀旭，鈴木隆
西出敏雄，楠永賀洋子，山下道隆
金沢保，松島保久，大島仁士
(松戸市立)
今泉照恵 (千大〉
遺伝的素因を有し，癌化率が高い事で知られている大
腸腺腫症は，我が国では家族性大腸ポリポーシス解析セ
ンターが中心となって， 1980年 7月までに， 453家系が
集められている。今回，我々は家族性大腸ポリポーシス
を経験したので発表する。当症例では，著明な低カリウ
ム血症を呈し，手術標本にていわゆる大きな viloustu-
morを認めた。誠毛腺腫と電解質異常とは， Mckittrick 
(1954)の発表以来，よく知られているが稀な症候であ
る。 
27. クローン病の 1例
安徳純，栗原和男(成田日赤)
笠貫順二，宮平守博3 今泉照恵
(千大)
腹痛，下痢，体重減少を主訴とした28歳の男性。クロ
ーン病の 6項目の診断基準のうち 5項目を満たしており
回腸，結腸クローン病の確診例と診断された。内科的療
法にて，サラゾピリン， フラジー ノレのー 長期，使用で有効果が
認められず，プレドニン40mgの使用開始にて，血沈， 
CRPの正常化と，体重増加，低タンパク血症及び，貧
血の改善が認められた。 
28.抑制性 T細胞表面の抗原レセブターの局在に関す
る形態学的解析
高林克日己，富岡玖夫，熊谷朗
(千大)
管野雅元，谷口克(同・免疫研)
抑制性T細胞表面の抗原レセプタ一分子は 1-J遺伝子
産物と免疫グロプリンの heavy-chainの一部から構成
されていると考えられている。このレセプターの局在を
調べるためにモノクロ}ナノレな抗 1-J抗体を作成し，融
合細胞としてクローン化した抑制性T細胞に反応させ， 
avidin-biotin systemを併用した酵素抗体法により電顕
下で観察した。これにより synchronizeしたm期の細胞
群の30%に 1-J遺伝子産物がみとめられ，また OOC下
でそれは斑状不規則に存在することが示された。 
29. ヒト IgE産生と抗原特異的抑制
岩本逸夫，縄田泰史，柳沢孝夫
板谷喬起，富岡玖夫 (千大)
ダニ抗原陽性アトピー性晴息患者末梢血リンパ球を 
in vitroで 5--7日間培養すると，その培養上清中に有
意の IgE蛋白および、ダニ抗原特異的 IgE抗体 (Mite-
IgE)が産生された。この IgE産生は B細胞のみでおこ
りT細胞非依存性で， PWM刺激でも増強されず，また 
2000RX線照射抵抗性であった。さらに， B細胞をあら
かじめダニ抗原とともに24時間インキュベート後洗浄し 
5日間培養すると Mite-IgE産生の著明な低下が認めら
れた。 
30. 当院における Di宜usepanbronchiolitis (びまん
性汎細気管支炎)の検討
山口一，斉藤陽久，鈴木勝
鈴木良一，中村和之 (旭中央)
びまん性汎細気管支炎は，呼吸細気管支に病変の主座
をおく疾患で初期には，潜行性に進展し緑膿菌交替症を
生じると呼吸不全を来しやすく早期診断，早期治療が重
要であると考えられる。本症の特異な臨床像，発症の様
相・経過をみれば他の閉塞性疾患と明らかに鑑別できる
と考えられるが，特に慢性気管支炎，気管支晴息，肺気
